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 Streszczenie
Cel pracy: Ocena relacji partnerskich występujących w okresie klimakterium.
Materiał i metody: Badaniem o charakterze ankietowym objęto grupę 67 kobiet w wieku 45-55 lat wraz z part-
nerami. Kryteriami włączenia do badania były: występowanie objawów okresu menopauzy, posiadanie stałego 
partnera, zgoda na udział w badaniu. Docelową grupę badaną stanowiło 40 par. Narzędziem badawczym był samo-
dzielnie skonstruowany kwestionariusz oparty o skale: SWM (Skala więzi małżeńskiej), SKAT (Skala atrakcyjności 
wzajemnej), GREEN oraz pytania dotyczące statusu socjodemograficznego, HTZ oraz seksualności.
Wyniki: Średni wiek respondentek wynosił 52 (±3) lata. Większość kobiet nie miesiączkowała (90%). Wszystkie 
badane kobiety w mniejszym, bądź większym stopniu wykazywały objawy klimakterium: uderzenia gorąca, stres 
i nastroje depresyjne (87,5%), bóle stawowo-mięśniowe (80%). 97,5% kobiet nie stosowało hormonalnej terapii. 
Wynik w skali SWM wyniósł średnio 237 punktów u kobiet i ich partnerów, co stanowi 79% maksymalnej możli-
wej do uzyskania wartości. Nie zaobserwowano korelacji pomiędzy nasileniem objawów klimakterium, a wynikiem 
uzyskanym w SWM. Wskaźnik wzajemnej atrakcyjności obliczany na podstawie skali SKAT wyniósł średnio 30 
punktów co stanowi 74% wartości maksymalnej. Około 58% mężczyzn godzi się i rozumie swoją partnerkę i zmiany 
zachodzące w jej organizmie, jednocześnie 100% partnerów nie rozmawia na temat okresu klimakterium ze swoją 
partnerką i nie pomaga jej w tej sytuacji.
Wnioski: Mężczyźni nadal uważają swoje partnerki za atrakcyjne w okresie klimakterium oraz akceptują je. 
W większości godzą się ze zmianami zachodzącymi u swoich partnerek, ale nie pomagają im w radzeniu sobie 
z tymi problemami. Nie można jednoznacznie wykazać pozytywnej roli partnera w łagodzeniu objawów perimeno-
pauzy.
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Wstęp
Klimakterium	 definiowane	 jest	 według	 World Health 
Organization	(WHO)	jako	okres	przejściowy	pomiędzy	okresem	
reprodukcyjnym	a	starością,	rozciągający	się	od	kilku	lat	przed	
wystąpieniem	 ostatniej	 miesiączki	 do	 roku	 po	 jej	 wystąpieniu	
[1].	 Termin	 przekwitanie	 jak	 wynika	 z	 definicji,	 jest	 pewnym	
okresem	czasu	i	należy	go	odróżnić	od	terminu	menopauzy.	Ten	
z	kolei	definiowany	jest	jako	ostatnie	krwawienie	miesiączkowe,	
które	 potwierdzone	 jest	 brakiem	 kolejnych	 krwawień	w	 ciągu	
następnych	 12	 miesięcy,	 po	 wykluczeniu	 wszystkich	 innych	
czynników	klinicznych,	psychicznych	oraz	endokrynologicznych	
mogących	mieć	wpływ	na	jej	brak	[2,	3].





gólności	 stopniowym	wygasaniem	czynności	 jajnika,	 co	wiąże	
się	 z	 kolei	 ze	 znaczącym	 spadkiem	poziomu	 estrogenów.	Wy-
nikiem	 tego	 są	 zmiany	 w	 tkankach	 estrogenozależnych,	 które	
objawiają	się	jako	następstwa	krótko	oraz	długoterminowe.	Do	
pierwszej	 grupy	można	 zaliczyć	 zaburzenia:	 naczynioruchowe	
w	postaci uderzeń	 gorąca	występujące	 zwykle	 jako	 rumień	 na	
twarzy;	somatyczne	znajdujące	odzwierciedlenie	m.in.	w	zmia-
nach	atroficznych	w	obrębie	układu	moczowo-płciowego;	a	tak-





W	 celu	 złagodzenia	 powyższych	 symptomów	 oraz	 wielu	
innych	 objawów	 wypadowych,	 Polskie	 Towarzystwo	 Gineko-
logiczne	 zaleca	 stosowanie	 Hormonalnej	 Terapii	 Zastępczej	
(HTZ).	Wśród	 podstawowych	wskazań	 do	włączenia	HTZ są:	
wystąpienie	 nasilonych	 w	 znacznym	 stopniu	 objawów	 wypa-
dowych,	 dolegliwości	 wynikające	 z	 atrofii	 narządów	 układu	




























Narzędziem	 badawczym	 był	 samodzielnie	 skonstruowany	
kwestionariusz	składający	się	z	czterech	części.	Pierwsza	z	nich	
zawierała	 pytania	 dotyczące	 danych	 socjo-demograficznych,	
seksualności,	 hormonalnej	 terapii	 oraz	 stosunku	 mężczyzny	
do	 problemu	 okresu	 okołomenopauzalnego.	 Kolejne	 trzy	
części	stanowiły	standaryzowane	kwestionariusze:	Skala	Więzi	
Małżeńskiej	 (SWM),	 będąca	 narzędziem	 do	 psychologicznej	
 Abstract 
Objectives: Evaluation of partner relationships in menopausal period.
Material and Methods: A questionnaire study was performed in a group of 67 women (age: 45-55 years) and their 
partners. The inclusion criteria were: presence of climacteric symptoms, stable partnership, consent to research. 
40 women and their spouses were included into the final study group. The investigative tool was based on 3 
scales: Marriage Bond Scale (SWM); Scale of Attractiveness (SKAT); GREEN Scale evaluating intensification of 
menopausal symptoms and a set of additional questions concerning socio-demographical data, marital sexuality 
and substitute hormonal therapy.
Results: Mean age of respondents was 52 years. Most of the women demonstrated an amenorrhea (90%). 
Climacteric symptoms such as: hot flush, stress, depressive moods (87.5% each), musculoarticular pain (80%) 
occurred in various degree. 97.5% of women did not use a substitute hormonal treatment. The mean result of SWM 
for women and their partners scored 237 which is 79% of the total value. A correlation between exacerbation of 
menopausal signs and SWM score was not found. The co-attractiveness ratio counted on the basis of SKAT scale 
scored 30 points on average, which constitutes 74% of the maximum. Approximately 58% of the men accepted 
symptoms related to menopause in their partners; they tolerated changes appearing in the climacteric period, 
however, 100% of men did not talk about menopausal problems with their partners and did not support them in 
this difficult time.
Conclusions: Men find their partners attractive in the perimenopausal period, accepting their partners and problems 
related to menopause. Most of the male respondents understand changes occurring in their partners, however, they 
do not help them to deal with them. 
 Key words: menopause / spouse / relationships / 
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i	 seksualnej,	 która	 wydaje	 się	 najdokładniej	 oceniać	 stopień	
nasilenia	objawów	wypadowych	u	kobiet	w	okresie	klimakterium	
oraz	stopień	ciężkości	zespołu	klimakterycznego	[6].




żyć	 iż	 średni	 wiek	 badanych	 był	 porównywalny	 dla	 obu	 płci.	
(Tabela	I).	
U	 kobiet	wynosił	 on	 ok.	 52	 lata	 (±3),	 natomiast	 dla	męż-








Wyniki	 uzyskane	 po	 analizie	 skali	 SKAT	 były	 wysokie	





one	 wysokie	 i	 bardzo	 zbliżone	 w	 obu	 podgrupach,	 wynosiły	
dla	 kobiet	 237,09	 punktów	 (82,57%),	 natomiast	 dla	mężczyzn	
236,97	 punktów	 (82,5%).	Dowodzi	 to,	 iż	 niejednokrotnie	 staż	
małżeński	wpływa	na	rozwój	psychologicznych	więzi	pomiędzy	













stanowią	 one	 nadal	 bardzo	 istotny	 element	 ich	 życia	 małżeń-
skiego.	Kobiety	 (48%)	 odpowiadając	 na	 pytania	 dotyczące	 tej	
kwestii, wskazywały	na	średnio,	bądź	zupełnie	nieistotną	(12%)	
rolę	kontaktów	seksualnych	w	 ich	związku.	Należy	zauważyć,	
że	 żaden	 z	 mężczyzn	 nie	 określił	 roli	 kontaktów	 seksualnych	
w	związku	jako	wartość	dla	nich	zupełnie	nieistotną.	Wyniki	te	
różnią	się	znamiennie	w	obu	grupach (p<0,02). W	odniesieniu	







Poddając	 analizie	 ocenę	 satysfakcji	 seksualnej	 w	 oczach	
drugiego	 partnera/	 partnerki,	 kobiety	 twierdziły,	 iż	 mężczyźni	
zawsze	 lub	 prawie	 zawsze	 czerpią	 przyjemność	 z	 kontaktu	
seksualnego.	(Wykres	2).	
Tabela I. Charakterystyka grupy badanej.
 
Wykres 1. Rola kontaktów seksualnych.
 
Wykres 2. Ocena satysfakcji seksualnej u aktualnego partnera/partnerki. p<0,004.
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Podawały	 także,	 iż	 praktycznie	każde	 zbliżenie	 jest	 satys-
fakcjonujące	dla	partnera	i	brak	jest	zbliżeń	gdzie	 ich	zdaniem	
nie	 był	 z	 nich	 zadowolony.	Według	 mężczyzn,	 kobiety	 także	
w	większości	 były	 usatysfakcjonowane	 kontaktami	 seksualny-
mi.	 Jednakże	podawali	 oni,	 iż	 ponad	24%	 rzadko	czerpie	 taką	
przyjemność,	a	niespełna	9%	w	ogóle	nie	jest	zadowolona	z	tego	
powodu.	Wyniki	te	różnią	się	istotnie	(p<0,004).
Oceniając	 wzajemną	 uczuciowość	 w	 związkach,	 zdecy-




oraz	 stanowisko	 mężczyzn	 wobec	 klimakterium	 i	 problemów	
związanych	z	tym	szczególnym	dla	kobiet	okresem. (Tabela	II).























chologicznych,	 czy	 też	 społecznych,	który	w	zasadzie	dotyczy	
obojga	partnerów	[12,	13,	14].	Niewiele	z	nich	także	odnosi	się	
do	określenia	relacji	panujących	w	związkach	[15].
W	 istniejącym	 piśmiennictwie	 najczęściej	 można	 znaleźć	
dane	dotyczące	m.in.:	 częstości	występowania	poszczególnych	
objawów	u	kobiet,	w	innych	z	kolei	opisywane	są	jej	problemy	






W	przeprowadzonych	badaniach	 autorzy	 starali	 się	wyeli-
minować	 czynnik	 związany	 z	 nieobiektywnym	 wypełnianiem	
ankiet	przez	obojga	partnerów	w	tym	samym	miejscu	i	czasie.
Grupę	 badaną	 stanowili	mieszkańcy	 zamieszkujący	 na	 te-




zadeklarowała	 przyjmowanie	 hormonalnej	 terapii	 zastępczej.	
Autorzy	przypuszczają,	że	przyczyną	tego	stanu	rzeczy	jest	ni-
ski	 stan	 wiedzy	 dotyczący	 możliwości	 farmakologicznego	 ła-
godzenia	 dolegliwości,	wynikający	 z	 rzadkich	wizyt	 u	 lekarza	
ginekologa.	 Deklarowana	 ostatnia	 wizyta	 u	 ginekologa	 miała	




Relacje	 pomiędzy	 obojgiem	 partnerów	wydają	 się	 ewolu-
ować	 w	 kierunku	 większego	 wzajemnego	 zrozumienia.	 Męż-
czyźni	coraz	chętniej	deklarują	zrozumienie	wobec	problemów	
związanych	 z	 okresem	 okołomenopauzalnym.	 Nadal	 jednak	
w	wystarczającym	 stopniu	 nie	 rozmawiają	 z	 kobietami	 na	 ten	
temat,	a	ich	zainteresowanie	jest	znikome,	o	czym	na	przykład	




















partnerami	 [19,	 20].	Związane	 jest	 to	 szczególnie	 ze	 stopniem	
nasilenia	objawów	klimakterium	[11,	21].
Istotnym	ograniczeniem	pracy	jest	fakt	małej	grupy	badanej,	
stąd	 nie	 należy	wyciągać	 daleko	 idących	wniosków.	Niemniej	
jednak	 autorzy	 prezentują	 wyniki	 jako	 projekt	 pilotażowy,	
Tabela II. Określenie postawy partnera wobec problemów okresu klimakterium.
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4.	 Mężczyźni	 uważają	 swoje	 partnerki	 za	 atrakcyjne	 kobiety.	
Solidaryzują	 się	 z	 nimi	 i	 rozumieją,	 ale	 nie	 pomagają im 
w	radzeniu	sobie	z	objawami	okresu	klimakterium.
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